



ä haluan kertoo sulle mun tarinan. 
Koko juttu alkoi siitä kun mä pääsin 
yläasteelta, jossa mua kiusattiin eli 
jäi tosi huonot muistot. Ja olin tosi 
tyytyväinen kun pääsin opiskelemaan just sitä alaa 
mitä olin halunnut. Tosin piti/sai muuttaa asumaan 
yksin. Ihan kiva joo, mut toisaalta oli kurja lähtee 
kotoo pois. Mun koulukaverit oli ihan kivoja mut 
jotenkin mä en viihtyny niitten kanssa ja kattelin 
niitä kauempaa. Sit mä  tutustuin yhteen paremmin 
ja loppujen lopuks me alettiin olla paljon yhessä 
koulussa. Kämpälläni mulla oli aika yksinäistä ja 
mulla oli sellanen ahdistava olo. Paha olo.
Iltojen pimetessä mä en enää oikein jaksanut 
tehä miitään muuta kun kävin koulussa ja tuijotin 
televisiota. Söin päivällä koulussa ja joskus meni 
monta iltaa etten ees tajunnut etten ollut syöny 
illalla mitään. Yritin nukkuu paljon mutta välillä 
valvoin monta yötä. Oli semmone epämääränen 
olo. Mä aloin käydä kotona aika usein ja voi että 
kun oli vaikee lähtee takasin kämpille. Välimatka 
oli noin 30 kilometriä että ei niinku ollu siitä kyse. 
Emmä ois ite sitä syömättömyyttä huomanau mut 
äiti kysy et oonko mä alottanut terveellisen elämän 
kun oon hoikistunut. Kyl mä sitten yritin syödä, 
jos vaan muistin.
Siellä kämpällä mulla oli jotenkin kumma olo; 
toisaalta oli hyvä olla yksin mut toisaalta tosi yksi-
näinen olo. Ahdisti. Paha olo alko kasvaa ja mä olin 
välillä tosi levoton, kävelin ympyrää. Mä kuuntelin 
musiikkia ja katoin telkkuu entistä enemmän mutta 
ei se auttanut. Sit yhtenä iltana kun mä enää tiennyt 
mitä mä tekisin kun oli niin hirveetä, niin ihan 
kun joku ois sanonu et kokeile viiltää. Mä ihan 
kauhistuin, kai se oli mun oma pää jossa sellasta 
liikku. No se ajatus ei vaan menny pois ja mä sit 
otin veitsen ja viilsin käsivartta. Se oli outoo; ensin 
sattu ja sitten ihan kun se mun paha olo ois valunut 
veren mukana ulos. Helpotti mut heti alko harmit-
taa se, että miten mä tän mun kavereilta piilotan 
vai pitäskö kertoo?? Hävetti eli en voinu kertoo; 
hullukshan ne ois mua luullu!!
Aattelen että en tee enää ikinä. Mutta jo seu-
raavana iltana mä tein sen taas. Ja se jatku ja jatku. 
Ja jatkuu. Mä haluaisin lopettaa mut toisaalta se 
kipu on niin huumaavaa ja sit se helpotus joka siitä 
tulee on ihan upeeta.  Mut ne jälet; en voi pitää 
ku pitkähihasia paitoja ja nyt kun mä oon viillelly 
reisiin niin pitää pitää hametta kun farkut hankaa 
ne haavat auki ja ne on jo ärtyny monta kertaa.
Mä en tiedä mitä mä tekisin, kun eihän tätä 
voi loppuikäänsä tehdä. Mä niin toivoisin et joku 
sellanen ihminen, aikunen, joka osais auttaa huo-
mais mut missä sellasia on? Koulun terkkarin piti 
pitää meille joku terveystarkastus tai sellanen mut 
mä en menny ja ei sitä sen vertaa kiinnostanu et 
ois perään kyselly.  Se mun kaveri, se on nyt mun 
kämppis, niin se kerran kysy noista jäjistä ja sano 
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et toi ei oo järkevää ja et sun pitää lopettaa ja et se 
on vaan susta kiinni. No niin kai se on mut ei se 
niin mee et no joo lopetanpas nyt tämän. Ei tää oo 
mikään yksinkertanen juttu. Mä tarviin apua siinä, 
mut kun ei oo ketään eikä kellekään voi puhua. Ja 
entä sit jos mä lopetan viiltelyn niin mitä mä sit 
teen kun ahdistaa ja on niin paska olo?? Nyt mä 
voin ees viiltää.
Kai mä oon ihan toivoton. Kuka mua ees ha-
luis auttaa ja toisaalta mä pärjään nyt näin. Mut 
toivottavasti niille jotka ihan oikeesti tarvii apua 
niin sitä sitten on.
(Riitta, 16 vuotta)
Edellä oleva fiktiivinen kuvaus on koostettu 
laadullisesta tutkimusaineistosta, jonka olem-
me keränneet kuvataksemme viiltelyä nuor-
ten omin sanoin heidän näkökulmastaan. 
Kertomus ei ole kopio kenenkään yksittäisen 
tutkimukseen osallistuneen kertomuksesta, 
vaan se on yhdistelmä eri nuorten kuvauk-
sista. Tutkimuksemme tarkoituksena on ollut 
kuvata itsensä viiltämistä nuorten kuvausten 
perusteella, koska aikaisempaa suomalaista 
terveystieteellistä tutkimusta ilmiöstä on tois-
taiseksi tarjolla vähän ja näiden tutkimusten 
aineisto on kerätty psykiatrisen hoidon pii-
rissä olevilta nuorilta. Myös vastaava kansain-
välinen terveystieteellinen tutkimus puuttuu 
lähes kokonaan. Tutkimuksemme on kuvaile-
va laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on 
kuvata tutkittavaa ilmiötä tutkimukseen osal-
listuneiden nuorten sanoin välttäen pitkälle 
menevää tulkintaa (Sandelowski 2000).
Tutkimusaineiston hankinnassa on 
käytetty tutkimuksesta kertovaa ilmoitus-
ta, joka on julkaistu nuorille suunnatuissa 
lehdissä (Demi, Sinä & Minä, Suosikki ja 
Regina) vuoden 2002 marras–joulukuussa. 
Ilmoitus on julkaistu myös Suosikin ja De-
min keskustelupalstalla sekä yhden tutkijan 
omalla web-sivulla. Nuoria on pyydetty ker-
tomaan itsensä viiltämisen kokemuksestaan 
omin sanoin kirjeen tai muun kirjoitelman 
muodossa ja lähettämään kuvauksensa joko 
postitse tai sähköpostitse yhdelle tutkijoista. 
Kirjallisia kuvauksia tuli runsaasti ja aineiston 
analyysissä on mukana 70 kuvausta. Kirjal-
liset kuvaukset on analysoitu induktiivisella 
sisällönanalyysillä. Nuorten omien kuvaus-
ten perusteella itsensä viiltäminen näyttäisi 
olevan prosessinomainen tapahtuma, jossa 
on havaittavissa viiltämistä edeltäviä tekijöitä, 
viiltämisen tarkoituksia, viiltelytapahtuman 
toteuttamisen kuvausta sekä viiltelystä aiheu-
tuvia seurauksia.
Viiltely ilmiönä
Viiltely mainitaan jo Raamatussa (Ensim-
mäinen Kuningasten kirja 18: 28; Evanke-
liumi Markuksen mukaan 9: 43–37), mutta 
yleisesti siitä vaietaan. Ilmiötä voidaankin 
pitää tabuna. Terveystieteiden näkökulmasta 
on viiltelystä puhuttu Suomessa julkisesti ja 
virallisesti vasta 1990-luvulta lähtien (Lauk-
kanen 1993; Taiminen & Kallio-Soukainen 
& Nokso-Koivisto & Kaljonen & Kelenius 
1998). 
Viiltely on yksi tarkoituksellisen itsen-
sä vahingoittamisen (deliberate self-harm) 
muoto. Muita itsensä vahingoittamisen 
muotoja ovat itsemurhayritykset, päihtei-
den tai lääkkeiden yliannostelu, itsensä hak-
kaaminen tai kuristaminen (Lönnqvist & 
Henriksson & Isometsä & Marttunen & 
Heikkinen 2000). Viiltely on kulttuurisi-
donnaisesti määrittynyt ilmiö, sillä viillot 
ja arvet voivat kuulua aikuistumisriitteihin 
(Kaplan 1986), tai niitä pidetään kauneuden 
symboleina (Kehrberg 1997). Tiedot itsensä 
vahingoittamisen esiintyvyydestä  vaihtelevat, 
koska tutkimusta on tehty hyvin erilaisilla 
aieistoilla. Useissa tutkimuksissa käsitellään 
itsensä vahingoittamista kokonaisuutena niin, 
että itsemurhayritykset ja viiltely käsitellään 
yhdessä. Evans, Hawton, Rodman ja Deeks 
(2005) ovat osoittaneet meta-analyysissään 
(518 888 tutkittavaa nuorta) itsetuhoisuuden 
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olevan varsin yleistä nuorten keskuudessa. 
Itsetuhoa on ajatellut tai itsetuhoisesti on 
käyttäytynyt 20–30 prosenttia nuorista ja 
joskus elämänsä aikana heistä on tarkoituk-
sellisesti vahingoittanut itseään 13 prosent-
tia. Viiltelyn esiintyvyys nuorilla vaihtelee 
2–14 prosentin välillä, mutta useimmat tut-
kimukset on tehty valikoiduilla aineistoilla 
pääosin psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien 
henkilöiden keskuudessa (Hirvonen ym. 
2004). Nuoruusikäisten itsetuhoisuus on Suo-
messakin paljon yleisempää kuin on uskottu. 
Itsemurha-ajatuksia ja kuolemantoiveita on 
15 prosentilla 15–18-vuotiaista koululaisista. 
(Marttunen 1997.)
Ilmiönä viiltely on todennettu jo vuonna 
1993 lääketieteellisessä väitöskirjassa (Lauk-
kanen 1993), mutta  viiltelyn esiintyvyyttä 
suomalaisten nuorten keskuudessa ei vielä 
tarkalleen tiedetä. Tiettävästi tässä raportoita-
van tutkimuksemme lisäksi Suomessa on teh-
ty vain kaksi tutkimusta nuorten viiltelystä. 
Taimisen, Taimisen, Kallio-Soukaisen, Nok-
so-Koiviston ja Kaljosen (1998) tutkimus 
käsittelee viiltelykäyttäytymisen omaksumista 
osastohoidossa olevien nuorten keskuudessa 
ja Murrosvuon ja Simolan (2003) tutkimus 
kahden psykiatrisessa hoidossa olevan nuo-
ren kokemusta viiltelystä ja siihen liitettyjä 
merkityksiä. 
Viiltely on ajankohtainen ja ilmiönä 
mahdollisesti yhä yleistyvä: yleistymisestä 
antaa viitteitä esimerkiksi viiltelijöiden oma 
suomalainen web-sivusto (www.kelaa.com/
punainen). Sivuilla käy paljon eri-ikäisiä kir-
joittajia. Mielestämme ilmiöltä ei pidä eikä 
voi sulkea silmiä, vaikka aiheen tutkijoina 
olemme kohdanneet myös tällaista asen-
noitumista. Monien ihmisten näkemykset 
viiltelystä ja sen tarkoituksista vaihtelevat täy-
dellisestä tietämättömyydestä omakohtaisiin 
kokemuksiin.
Itseään viiltävien nuorten 
kutsuminen tutkimukseen
Tässä artikkelissa esiteltävä tutkimus on en-
simmäinen suomalainen nuorten omia viilte-
lykokemuksia kuvaava tutkimus, jossa osallis-
tujia ei ole rekrytoitu psykiatrisessa hoidossa 
olevien nuorten parista. Viiltelyä voidaan 
ymmärtää vain kulttuurisessa kontekstis-
saan ja siksi päädyimme tutkimuksessamme 
laadulliseen menetelmään (Harris 2000). 
Kutsuimme itseään viiltäviä nuoria osallis-
tumaan tähän tutkimukseen nuorten lehdissä 
ja niiden nettiversioissa sekä nettiversioiden 
keskustelupalstoilla julkaistulla tutkimukses-
ta kertovilla ilmoituksilla. Tutkimusilmoitus 
oli esillä myös tutkimusryhmämme tutkijan 
omalla web-sivulla. Pyysimme itseään viil-
täneitä tai polttaneita nuoria kirjoittamaan 
kokemuksistaan vapaasti. Itsensä viiltelyn 
määritelmänä käytimme Favazzan (1989) 
määritelmää, jonka mukaan itsensä viiltä-
minen on tarkoituksellista ja suoraa kehon 
kudoksia muuttavaa tai tuhoavaa toimintaa 
ilman tietoista aikomusta kuolla. Pyysimme 
nuorilta kuvauksia myös itsen polttamisesta, 
koska se on viiltelylle rinnasteinen, raaempi 
toiminto (Favazza 1996). 
Nuorten osallistumishalu yllätti meidät, 
sillä aiempien tutkimusten mukaan viiltely on 
salassa tapahtuva asia, josta ei haluta kertoa 
julkisesti (McAllister 2003). Ensimmäinen 
nuoren viiltelyn kuvaus tuli jo kahden tunnin 
kuluessa siitä, kun olimme laittaneet ilmoi-
tuksen nuorten lehden keskustelupalstalle. 
Kaiken kaikkiaan nuoret lähettivät runsaasti 
kuvauksia viiltelystä; analyysissä oli muka-
na kaikkiaan 70 kuvausta (69 tyttöä ja yksi 
poika). Osallistujat olivat aloittaneet viilte-
lyn 10–19-vuotiaina, kun he vastaushetkellä 
olivat 12–21-vuotiaita. 
Tyttöjä kuvauksien kirjoittajista oli 69 eli 
yhtä lukuunottamatta kaikki. Myös aiempien 
tutkimusten mukaan viiltely on yleisempää 
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tyttöjen kuin poikien keskuudessa (Machoian 
2001). Tutkijat ovat pohtineet tutkimuk-
siin osallistuvien valikoitumista (ks. Favazza 
1996). Ovatko tytöt halukkaampia osallis-
tumaan tutkimuksiin? Mahdollisesti se, että 
psykiatrisen hoidon piirissä on enemmän 
tyttöjä kuin poikia (Tilastotiedote 8/2008) 
kasvattaa tyttöjen osuutta tässä joukossa to-
teutetuissa tukimuksissa. Toisaalta Hawtonin 
tutkijaryhmän (2004) mukaan ainakin Brit-
tein saarilla ensiapuun ja tapaturmaklinikoille 
viiltelyn vuoksi tulleiden nuorten joukossa on 
yhtä paljon poikia kuin tyttöjä.
Poikien osallistumisen vähäisyys on yksi 
tämänkin tutkimuksen heikkous. Mahdolli-
sesti asiaan on vaikuttanut se, ettei Suomessa 
ole nuorille pojille ja miehille suunnattua leh-
teä, jonka kautta heidät olisi voinut tavoittaa. 
Nuorten suosiman musiikkilehden Suosikin 
ja sen web-sivun käytön avulla pyrittiin saa-
maan poikia mukaan tutkimukseen. 
Nuorten kuvaukset 
viiltämisestä
Nuorten kirjoittamat kuvaukset olivat pääosin 
lyhyitä, mutta muutama laaja kuvauskin oli 
mukana. Useat nuoret aloittivat kuvauksensa 
toteamalla kertovansa oman tarinansa tutki-
joille. Narratiivi eli tarina on ihmisen koke-
mus, joka ei useinkaan avaudu sellaisenaan 
muille. Kyseessä on yksilön mielen sisäinen 
tapa hahmottaa elämää ja maailmaa. Kerto-
mukseksi se muovautuu sen mukaan, kelle 
se kerrotaan ja missä kertominen tapahtuu. 
(Wiltshire 1995.) Tässä yhteydessä nuoret 
kirjoittivat kertovansa tarinansa tutkijoille, 
jotka olivat kiinnostuneita vähän puhutusta 
ja salatusta aiheesta, ja tutkimusilmoituksensa 
mukaan halukkaita kehittämään muun muas-
sa itseään viiltelevien nuorten hoitoa. 
Tekstinsä lopussa useat nuoret ilmaisivat 
kiitoksensa siitä, että he saivat kertoa asias-
ta jollekin, ja kokea viiltelykokemuksestaan 
kirjoittamisen helpottavana. Saattaa olla, että 
nuori pystyi toisaalta kirjoittamalla antamaan 
kokemukselleen ulkoisen muodon sekä jä-
sentämään ja muovaamaan sitä (Vuokila & 
Oikkonen 2002). Toisaalta tarinan kertomi-
nen toiselle saattoi muokata sisäistä tarinaa ja 
auttoi ymmärtämään omaa elämäntilannetta 
uudella tavalla (Hänninen 1996), mikä myös 
voisi selittää nuorten kuvaamaa olon helpot-
tumista.
Analysoimme nuorten joko postitse tai 
sähköpostitse lähettämät kirjalliset kuvaukset 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Tämä 
tarkoittaa sitä, ettei aineiston analyysia ole 
ohjannut aikaisempi teoreettinen tieto tut-
kittavasta ilmiöstä, vaan aineistolähtöisessä 
sisällönanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja 
ja ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen 
perusteella. Analyysissa siis pyritään tunnista-
maan aineistosta ilmiötä kuvaavia sisällöllisiä 
väittämiä. (Kylmä & Juvakka 2007.) 
Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa 
on oleellista esittää tulokset kokonaisuutena 
siten, että kaikki analyysissä esille tulleet viil-
telyä tai itsensä polttamista kuvaavat ilmaisut 
otetaan mukaan. Näin menetellään riippu-
matta siitä, onko ilmaisu mainittu yhdessä 
vai useammassa nuoren kuvauksessa (Burns & 
Grove 2001). Tästä syystä ei ole mahdollista 
käsitteellistää aineistoa kovin pitkälle ymmär-
rettävyyden siitä kärsimättä. Tutkimuksemme 
onkin kuvaileva laadullinen tutkimus, jossa 
tutkimusaineiston analyysi toteutetaan lähellä 
aineistoa, välttäen hyvin pitkälle menevää 
tulkintaa (Sandelowski 2000). Seuraavaksi 
esitämme saamamme aineiston perusteella 







Nuorten kertomusten perusteella viiltely 
näyttäisi olevan tapahtumasarja, josta yleensä 
tietää joku nuoren läheinen. Tapahtumasarja 
muodostuu edeltävistä tekijöistä, tarkoituk-
sista, tapahtuman kuvauksista ja seurauksista 
ja se saattaa olla hitaasti etenevä tai hyvin im-
pulsiivinen, räjähdyksenomaisesti viiltelyyn 
toiminnan tasolla etenevä. Osa nuorista ei 
pysty erittelemään mitään tiettyä tarkoitusta 
tai edeltävää tekijää toiminnalleen ja toteaa, 
ettei tiedä miksi tekee niin. 
Nuorten kuvauksista käy ilmi, että viiltelyä 
tai itsen polttamista edeltää tavallisimmin 
joku kielteinen nuoren elämää koskettava 
tapahtuma tai asia.  Myös joku tavallinen arki-
päiväinen tapahtuma on saattanut olla viilte-
lyä edeltävä tekijä. Tältä osin tutkimuksemme 
tulos poikkeaa aiemmista tutkimustuloksista, 
joiden mukaan viiltely on yhteydessä erilaisiin 
vakaviin psyykkisiin oireisiin, kuten esimer-
kiksi syömishäiriöihin, tai sitä edeltää esi-
merkiksi seksuaalinen hyväksikäyttö tai muu 
vakava-asteinen väkivalta (Webb 2002). 
Edeltävät tekijät voidaan jakaa ulkoisiin ja 
kokemuksellisiin tekijöihin. Ulkoisia edeltäviä 
tekijöitä ovat riidat perheenjäsenten tai muiden 
tärkeäksi koettujen ihmisten kanssa tai heidän 
välillään. Tutkimukseemme osallistuneet nuo-
ret kuvaavat näitä asioita seuraavasti: ”Yleensä 
syynä on mun ja mutsin välinen sanallinen 
taistelu.” ja ”Kun mun vanhemmat iltaisin 
huusi toiselleen, mä itkin ja viiltelin mun käsiä. 
Joskus mä myös poltin mun sormia.” Nuoret 
mainitsevat, että viiltelyä ovat edeltäneet myös 
konkreettiset muutokset perheessä, kuten esi-
merkiksi avioero, sisaruksen muutto pois kotoa 
tai vanhempien avioliiton solmiminen. Nuori 
kuvaa tätä esimerkiksi niin, että ”ne meni nai-
misiin ja mä alotin sen (viiltelyn) uudelleen”. 
Kaikentyyppinen väkivalta mainitaan 
usean nuoren kuvauksissa. Nuoret kuvaavat 
väkivaltaa muun muassa seuraavasti: 
Yhtenä kertana menin poikaystäväni luo, se juotti 
mut känniin ja raiskasi. Viikon päästä halusi  pyytää 
anteeksi ja jutella, mutta silloin hän raiskasii minut 
uudelleen.
Mun faija haukkuu mua huoraksi ja mä oon neit-
syt.
Kaija hakkasi mut kavereittensa kanssa… toisen 
kerran kerkesin sisälle... en enää uskaltanu liikkua 
ulkona, niin en enää kestäny vaan otin veitsen...
Ulkoisina edeltävinä tekijöinä mainitaan 
myös päihteiden ja särkylääkkeiden käyttö 
sekä muilta saatu tieto viiltelymahdollisuu-
desta tai kiinnostus saatananpalvontaan. 
Joskus seiskalla tuli viillettyä päissään.. Kaikkeenhan 
sitä kännissä sekoilee.
Kaksi mun kaveria alkoivat viillellä itseään irrotetul-
la terottimenterällä. Silloin minäkin kokeilin sitä.
Viiltelen itteeni kun olen saatananpalvoja. 
Viiltelyä edeltävinä tekijöinä voivat olla ris-
tiriidat perheenjäsenten tai muiden tärkeäksi 
koettujen ihmisten kanssa tai heidän välillään, 
kuten esimerkiksi nuoren ja vanhemman vä-
liset mielipide-erot. Tätä eräs nuori kirjoittaa 
seuraavasti: ”Mä viiltelin ja karkasin kotoa kun 
mutsi ei päästänyt mua liftaamaan mun kave-
rille toiselle puolee Suomee.” Myös erilaiset 
elämässä tapahtuvat muutokset, esimerkiksi 
siirtyminen kouluasteelta toiselle tai muutto 
kauemmas toiselle paikkakunnalle mainittiin 
kokemuksellisina viiltelyä edeltävinä tekijöi-
nä: ”Kaikki alko kun mä muutin kotoa pois, 
se oli käytännössä kivaa mut kuitenkin mä 
koin sen jotenkin…” 
Väkivallan kokemuksiin pohjautuvat väki-
vallan pelko tulee esille nuorten kuvauksissa. 
Kokemuksellisia eli sisäisiä edeltäviä tekijöitä 
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ovat esimerkiksi sairauden ja erilaisuuden 
kokemukset viiltelyä edeltävinä tekijöinä. 
Erilaisuuden kokemuksiin kuuluvat niin 
seksuaalisen tai rodullisen erilaisuuden ko-
kemukset kuin kehityksellisten häiriöiden 
kokemuksetkin. 
Ollessani 13-vuotias sairastuin astmaan. Mä tunsin 
itteni niin erilaiseks kun muut ja aloin viillellä 
itteeni.
Sairastuin 11-vuotiaana  anoreksiaan, josta en oo 
vieläkään toipunut.
Mä oon erilainen (”pahall’” tavall’) ja mä en voi 
olla oma itteni.
Oon puoliks ulkomaalainen ja kaveri haukku mua 
neekerix. Menetin mielenterveyden ja aloin viilellä 
itteeni.
Mull on ongelmia hienomotoriikassa ja avaruudel-
lisessa hahmottamisessa. 
Yksinäisyys kuvautuu moniulotteisena viilte-
lyä edeltävänä tekijänä. Se näyttäytyy konk-
reettisena jätetyksi tulemisena, yksinjäämise-
nä, mutta myös eristäytymisenä niin konk-
reettisesti kuin mielen tasolla. Tutkimukseen 
osallistuneet nuoret kuvaavat yksinäisyyttä 
muun muassa seuraavasti: 
Poika oli runoillut ”kauniin” lopetuksen yhdessä 
ololle. Jäi kipeitä muistoja... alkoi nolottaa, hävet-
tää... tyttö päätti helpottaa ahdistustaan muuttamal-
la henkisen kivun edes hetkeksi helpoksi fyysiseksi 
viiltämällä kaksi viiltoa vasempaan käteensä.” ”Mä 
olin isän tyttö ja sit isä lähti, mummokin kuoli. Äiti 
vaan vaihtaa poikaystäviä kuin sukkia, minä tein 
kotityöt ja hoidin pikkuveljet.” ”Eristäydyin muista 
..myös mun vanhemmista niin paljon kun voin. 
Eristäytymistä mielen tasolla kuvataan sano-
malla, että ”kun tulee sydämeen haava, en 
haluu kavereita vaivata”. Huono itsetunto viil-
telyä edeltävänä tekijänä taas ilmenee nuorten 
kuvauksissa seuraavasti: ”Tunsin itteni arvot-
tomaksi ja ajattelin, että olen ansainnut sen, 
että sattuu.” Viiltelyä edeltäviin negatiivisiin 
tunnekokemuksiin kuuluvat esimerkiksi paha 
olo, stressi ja viha. Pahaa oloa nuori kuvaa 
niin, että ”ulkosesti elämä sujuu ihan hyvin, 
mut törkeen huono olo”. Stressistä nuori to-
teaa kirjoittamalla, että ”työharjoittelussa oli 
raskasta, olin henkisesti loppu kun se loppui”. 
Myös tarkemmin määrittelemätön tunne tai 
kokemus elämän sujumisesta odottamatto-
malla tavalla tai asioiden olemisesta jotenkin 
huonosti kuuluvat negatiivisiin tunnekoke-
muksiin. Nuori kirjoittaa esimerkiksi, että 
”kaikki päin helvettiä” tai ” olo kun ahtaassa 
laatikossa, jumissa elämässä”.  
Näissä kuvauksissa esille tullut nuorten 
yksinäisyys sekä monenkaltainen ja -tasoinen 
pahoinvointi kertovat mielestämme karusti, 
mutta todenmukaisesti yhteiskunnastamme; 
siitä miten ajateltu ja uskottu lasten ja nuor-
ten sopeutuminen ympäröivän yhteiskunnan 
muutoksiin aina 1990-luvun lamasta asti on 
ollut näennäistä ja pinnallista heiltä puuttu-
neen aikuisen tuen vuoksi. 
Nuoren viiltämisen 
tarkoitukset
Viiltämisellä ja itsen polttamisella on nuorten 
kuvausten mukaan useita erityyppisiä tarkoi-
tuksia. Tarkoituksena voi olla itsen auttaminen 
muuntamalla jotain sisäistä, kuten tunteita, 
ahdistusta tai kipua, paremmin siedettävään 
muotoon sekä huomattavaksi ja havaittavaksi 
itselle. Eräs tutkimukseemme osallistunut 
nuori kuvaa tätä seuraavasti:”Viiltelyllä pyrin 
purkamaan ahdistusta; se useimmiten laukai-
see itkun. Fyysinen kipu on helpompi kestää 
kuin henkinen.” 
Itsen auttaminen viiltelyllä on kyseessä 
myös silloin, kun nuori pyrki muuntamaan 
sisäistä huomattavaksi ja havaittavaksi muille. 
Toisin sanoen hänen toiveenaan on saada muil-
ta apua. Nuoret kertovat esimerkiksi, että ”se 
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et viiltely on avun huuto on aika totta, koska 
toisaalta mä toivon et joku näkis nää… kun 
mä en osaa puhuu”. Tarkoituksena mainitaan 
myös itsen hallinta; yhtäältä oman ”kovuu-
den” osoittaminen muille, mutta toisaalta itsen 
kontrollointi. Itsen hallintaa nuoret kuvaaivat 
esimerkiksi seuraavasti: ”halusin näyttää et mä 
pystyn itseäni satuttamaan” ja ”se on hyvä tapa 
hallita itteensä ettei itke vika paikassa”. Itsen 
rankaiseminen tai kostaminen itselle mainitaan 
viiltelyn tarkoituksena esimerkiksi seuraavassa 
nuoren kuvauksessa: ”Minun on kärsittävä, 
olen paha.” Kostaminen voi kohdentua myös 
toiseen ihmiseen, kuten vanhempiin tai äitiin. 
Sitä kuvataan lyhyesti muun muassa seuraa-
vasti: ”Halusin kostaa äidille!” Muita nuorten 
mainitsemia tarkoituksia ovat ajankulu, saata-
nanpalvonta ja viiltelyn kokeilu, mikä tapahtui 
usein 7-luokalla:
Ensimmäisen kerran viilsin itseäni seitsemännel-
lä luokalla murrosiän alkaessa, se oli vaan kerta 
kokeilu.
Ei nuorilla mitään muutakaan tekemistä oo ku 
juoda, polttaa ja viillellä.
Viiltelen useimmiten siksi kun haluan palvoa saa-
tanaa.
Aiempien tutkimusten mukaan nuoren avun 
hakeminen on pääosin tiedostamatonta (ks. 
Ledray 1994), mutta tutkimuksemme mu-
kaan nuoret toivovat aikuisten huomaavan 
ja kysyvän viiltojäljistä ja arvista. Myöskään 
kokeilua, ajankulua tai saatananpalvontaa ei 
ole mainittu viiltelyn tarkoituksena aiem-
missa terveystieteellisissä tutkimusraporteis-
sa (Webb 2002). Yksi syy tähän voisi olla 
laadullisten  terveystieteellisten tutkimus-
ten niukkuus eli niin sanotuilla tavallisilla, 
ei-psykiatrisen hoidon piirissä olevilla nuorilla 
ei ole juurikaan ollut mahdollisuutta vapaasti 
kuvata omia kokemuksiaan tutkimuskäyt-
töön. Internetin keskustelupalstoilla nuoret 
sensijaan kirjoittavat todella paljon viiltelystä 
ja muusta itsetuhoisuudesta. 
Nuoren viiltämistapahtuma 
Viiltelyä on tapahtumana raportoitu aiemmin 
niukasti. Tässä tutkimuksessa nuoret kuvaavat 
viiltely- tai polttelutapahtumaa vaihtelevasti. 
Kuvauksista hahmottuvat seuraavat osa-alueet: 
1) Viiltäminen yksin tai yhdessä, 2) Viiltä-
misessä käytetyt välineet, 3) Viiltämisalueet 
ja 4) Viiltämispaikka.
Viiltäminen yksin tai yhdessä. Osa nuorista 
viiltää tai polttaa itseään yksin ja osa yhdessä 
muiden kanssa. Osa yhdessä viiltelevistä nuo-
rista viiltelee myös toisiaan ja antaa toistensa 
viiltää itseään. Tutkimuksemme nuoret eivät 
ole polttaneet toisiaan, mutta sen sijaan he ovat 
polttaneet itseään muiden nähden. Tältä osin 
tutkimuksemme on tuottanut uutta tietoa, sillä 
aiemmin ei ole raportoitu nuorten viiltelevän 
tosiaan tai olevan yhdessä viillellessään (esim. 
McAllister 2003). Tämä saattaa olla eräs suo-
malaisen viiltämiskulttuurin ominaispiirre, joka 
on tavoitettu nimenomaan laadullisella menetel-
mällä (Harris 2000).  Osa nuorista kuvaa varsin-
kin ensimmäistä itsensä viiltämis- tai polttamis-
tapahtumaa yksityiskohtaisesti, ja osa ohittaa 
asian toteamalla lyhyesti tehneensä niin.
Viiltämisessä käytetyt välineet. Nuorten ku-
vausten mukaan viiltelyyn käytetään hyvin mo-
nenlaisia välineitä, kuten eräs osallistuja kuvaa: 
”Kaikki mahdollinen terävä ja vähän tylsem-
pikin millä voi itseään satuttaa käy.” Nuoret 
käyttävät viiltelyyn esimerkiksi veitsiä ja teriä. 
Kynsiä he käyttävät erillisen välineen puuttuessa 
tai kun nuoren mahdollisuuksia muiden välinei-
den käyttöön rajoitetaan esimerkiksi sairaalassa. 
Poltteluvälineenä nuoret käyttävät muun muas-
sa tulitikkua, kynttilää tai palavaa savuketta (ks. 
Murray & Warm & Fox 2005).
Viiltämisalueet. Nuoret viiltelevät koko ke-
hoaan pään ja selän aluetta lukuun ottamatta. 
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Kädet olkapäästä sormiin samoin kuin jalat 
reisistä varpaisiin ovat itsensä viiltämisen tai 
polttamisen kohteena. Koko keskikehon etuosa 
sekä kaula ja niska mainitaan myös vahingoit-
tamisen kohteina. Ne nuoret, jotka eivät halua 
kenenkään tietävän asiasta, käyttävät piiloon 
vaatteiden alle jääviä kehon osia. Osa kertoo 
haluavansa vain ”suonet auki” nimeämättä 
tarkemmin mihin kohtaan on itseään vahin-
goittanut (ks. Murray ym. 2005). Kuvassa 1 
on tutkimukseen osallistuneen nuoren naisen 
piirros siitä, ”missä terä on iholla vieraillut”.
Viiltämispaikka. Nuori viiltää tai polttaa 
itseään yleensä kotonaan. Kodin huoneina 
mainitaan keittiö, kylpyhuone tai oma huone. 
Oma huone on useasti mainittu paikkana, 
missä nuori omassa rauhassaan vahingoittaa 
itseään. Nuoret kirjoittavat, että he saattavat 
iltaisin olla tuntikausia yksin huoneessaan 
viillellen tai polttaen itseään. Tapahtuma-
paikaksi nuoret kuvaavat myös kou-




Viiltelyn seuraukset jakaantuvat 
seurauksiin 1) nuorelle itselleen, 
2) seurauksiin suhteessa merkittäviin 
läheisiin ja 3) seurauksiin suhteessa 
terveydenhuoltohenkilöstöön. Viilte-
ly aiheuttaa nuorelle riippuvuutta ja 
konkreettisia fyysisiä seurauksia: joku 
nuori saattaa viiltää ihon pinnan rikki 
ja toinen nuori viiltää niin syvältä, 
että hermo katkeaa. Riippuvuutta 
nuori kuvaa esimerkiksi näin: ”Olen 
ikään kuin koukussa viiltelyyn.” 
Myös vereen liittyvät kokemukset 
ja merkitykset tulevat esille nuorten 
kuvauksissa: 
Veripisarat on kuin kyyneleet, joita en enää osannu 
itkee.
Nautin veren juomisesta, oon siitä riippuvainen.
Musta tuntuu, että paha tulee veren mukana 
pois.
Tuska valuu veren mukana pois. 
Viiltelyn seurauksena kivun kokemiseen 
liittyy muutoksia, kuten kivun kokemus 
negatiivisena: ”Sattu monta päivää fyysi-
sesti.” Kivun kokemus tuli esiin myös posi-
tiivisena: ”Se rauhoittaa”; ”Epämääräisestä 
pahasta olosta tuli konkreettista”. Sisäisen 
kivun helpottaminen hetkeksi mainitaan 
useissa kuvauksissa, mutta nuoret toteavat 
helpotuksen olevan lyhytkestoista kirjoittaen 
esimerkiksi, että ”henkinen kipu unohtui 
hetkeksi”. Nuorten kuvauksissa tulevat esille 
Kuva 1. Ihon alla – ahdistus – iholla.
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sekä positiiviset että negatiiviset tunteet ja 
kokemukset: 
Tunnen itseni kauniiksi ja onnelliseksi.
Tuli vahva ja hyvä olo.
Viiltely saa asiat tuntumaan ei niin vaikeilta.
Miten kiltti tyttö näin teki.
Pelkään itseäni.
Nuoren tunnekokemus saattaa myös vaihtua 
negatiivisesta positiiviseen: ”Kiemurtelen ki-
vusta, mutta samalla koen siitä mielihyvää.” 
Tunnekokemus saattaa olla nuorelle myös 
neutraali, arkipäiväinen, jota hän kuvaa to-
teamalla, että ”viiltely on osa mun arkielä-
mää”. Muita nuorten kuvaamia seurauksia 
ovat vanhemmille kertominen ja äärimmil-
lään itsemurhayritys: ”Jatkoin sitä pelleilyä 
muutaman vuoden ja se loppu ku yritin itsa-
ria... vedin ranteet auki ja kiskasin lääkkeitä”. 
Myös se, että viiltelystä ei enää puhuta, mai-
nitaan yhtenä seurauksena: ikään kuin sitä 
mistä ei puhuta, ei ole. Positiivisia tunteita 
ja kokemuksia ei ole aiemmin raportoitu 
viiltelijöitä koskevissa terveystieteellisissä tut-
kimusraporteissa, joten se on täysin uutta 
viiltelyä koskevaa tietoa. Mahdollisesti tämä 
johtuu sekä laadullisen viiltelyä koskevan 
terveystieteellisen tutkimuksen vähyydestä 
että ilmiön tabu-luonteesta. Tähän voi olla 
syynä oletus siitä, että viiltelyn voitaisiin 
ajatella lisääntyvän, mikäli siitä kerrottaisiin 
aiheutuneen jollekin jotain myönteistä. 
Nuoret kuvaavat viiltelyn seurauksina 
myös vanhempien reaktioita niin toimin-
nan kuin tunteidenkin tasolla. Vanhempien 
reaktiot ovat hyvin erilaisia: nuori sai selkä-
saunan, hänelle huudetaan, viiltely jätetään 
huomiotta tai vanhemmat hakevat apua tervey-
denhuollon kautta. Merkittäväksi koettujen 
muiden läheisten käytännön ja tunnetason 
reaktioita ovat esimerkiksi toisten osoittama 
pelko ja viiltäneen nuoren karttelu tai ystävien 
järkyttyminen ja pyynnöt viiltelyn lopettami-
sesta. Viiltely ei näin ollen ollut niin salattu 
asia kuin aimmin on oletettu (McAllister 
2003). Merkittäväksi koetun muun läheisen 
reagoimattomuus saattaa ilmetä siten, että 
edes huonetoveri ei sanallakaan ole puuttunut 
tai  tarttunut asiaan.  Nuoren merkittäväksi 
koetun muun läheisen merkittävyys lisääntyy 
nuoren kokiessa tulevansa entistä läheisem-
mäksi ystävänsä kanssa.
Ammattiauttajien reaktiot vaihtelevat 
aineistossa paljon: terveydenhoitaja saattaa 
uskoa nuoren selitykset ruusupensaaseen kaa-
tumisesta tai hän ohjaa nuoren joko avo- tai 
osastohoitoon. Osa nuorista ohjataan sai-
raalahoitoon ja heille aloitetaan masennus-
lääkitys. Jos nuori on jostain muusta syystä 
psykiatrisessa osastohoidossa ja viiltää itseään, 
henkilökunta puuttuu nuoren viiltelyyn. Täl-
laisessa tilanteessa nuori saattaa tehdä kirjalli-
sen sopimuksen hoitohenkilökunnan kanssa 
siitä, ettei vahingoita itseään osastohoidon 
aikana. Useat tutkimukseen osallistuneista 
nuorista ovat pettyneitä ja tyytymättömiä niin 
avunsaantimahdollisuuksiin kuin ammatti-
auttajien suhtautumiseenkin. Osa nuorista 
on sitä mieltä, etteivät he tarvitse apua, mutta 
niille, jotka sitä tarvitsisivat, pitäisi apua olla 
saatavilla. Näin ei heidän mielestään ole.
Entä sitten?
Viiltely on todennettu suomalaisessakin yh-
teiskunnassa sekä laadullisesti nuorten omin 
sanoin että suhteellisen yleisenä ilmiönä mää-
rällisessä kyselytutkimuksessa (Rissanen & 
Kylmä & Honkalampi & Hintikka & Tolmu-
nen & Laukkanen 2006). Jatkossa tarvitsem-
me lisää suomalaista tutkimustietoa viiltelyn 
syistä ja ilmiöstä itsestään sekä sen yhteyksistä 
muihin nuoruusiän ilmiöihin voidaksemme 
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selittää ennaltaehkäisyn mahdollisuuksia ja 
parasta hoitokeinoa (ks. Favazza 1996). Tar-
vitsemme myös tietoa siitä, miten itseään 
viiltäviä nuoria voidaan auttaa. 
Käsityksiä ja kuvauksia viiltelystä on yhtä 
monta kuin kertojia. Tähän tutkimukseen 
on osallistunut nuoria eri puolilta Suomea. 
Yhteistä näille nuorille on se, että heillä on 
paha olo ja että he haluavat auttaa auttamisen 
kehittämisessä.  Osa nuorista kokee saaneensa 
apua jo pelkästä tutkimukseen osallistumises-
ta saadessaan kirjoittaa mieltään vaivaavasta 
puhumattomasta asiasta.Yleinen käsitys on, 
että suomalaisista nuorista vain hyvin pieni 
osa voi huonosti ja pääsääntöisesti nuoris-
ta voi paremmin kuin koskaan. Tohdimme 
epäillä tätä. Ehkä pikemminkin on niin, että 
nuorten verbaaliset avunpyynnöt eivät tule 
kuulluiksi ja näin ollen nuorten on käytettävä 
kuten McLane (1996) toteaa: ”the voice on 
the skin”. 
Ikävä kyllä ihon puhekaan ei aina tule 
kuulluksi. Tiedämme viiltelystä edelleen ko-
vin vähän ja näin ollen nuorten kohtaaminen 
pohjautuu usein uskomuksiin ja arveluihin. 
Jatkossakin tarvitaan siis lisätutkimusta nuor-
ten käsityksistä. Nuoret itse ovat parhaita 
asiantuntijoita kuvaamaan sitä, miksi he viil-
televät ja minkälaista apua he toivovat. 
Mä olin 13 ja viiltelin itteeni, se sattui, mutta 
jotenkin siitä tuli hyvä olo... Joku koulussa kertoi 
siitä terveydenhoitajalle, ja se pisti mut kuraattorin 
juttusille. Mä en osannut kertoo sille mitään. Mä 
vaan satutin itteeni ja itkin öisin. Mulla oli niin 
paha olla ja mä en edes ite tiennyt mistä se johtui. 
Mä sanoin sille ämmälle et kaikki on hyvin ja mä en 
tee sitä enää. Se usko ja mä en mennyt sinne enää, 
mutta mä jatkoin silti. Mutta se paha olo pysyy 
vieläkin. Mä yritin silloin tehdä mun henkisestä 
tuskasta fyysistä, et mun olisi helpompi kestää se... 
Mä tarvitsen apua, mä tiedän. Mä en vaan osaa 
puhua, kirjoittaminen on paljon helpompaa.
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